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r  e  s  u  m  o
Objetivos: Estudo da remoc¸ão de haste do tipo force-closed e a sua reinserc¸ão posterior para
aumentar a exposic¸ão do acetábulo durante a revisão. Não é conhecido o quanto esse pro-
cedimento modiﬁca a interface haste/cimento.
Métodos: Três modelos de hastes aﬁladas foram implantadas em fêmures compósitos.
Extensômetros de deformac¸ão foram embebidos no aspecto medial do manto de cimento e
em  diversas posic¸ões sobre a superfície externa dos fêmures. As deformac¸ões foram medi-
das durante cargas estáticas, as quais foram aplicadas em dois diferentes momentos: após
a  implantac¸ão e após um milhão de ciclos de carga, seguido pela remoc¸ão e reinserc¸ão.
O  teste t foi feito. As diferenc¸as entre as deformac¸ões foram confrontadas com p ≤ 0,05
entre os dois momentos de carga estática e entre os três projetos de hastes.
Resultados: Não foram encontradas diferenc¸as signiﬁcativas nas deformac¸ões após os dois
momentos de carga para os três modelos. Não foram encontradas diferenc¸as signiﬁcativas
nas  deformac¸ões iniciais dos três modelos para a maioria dos extensômetros aderidos aos
fêmures.
Conclusões: A reinserc¸ão de haste do tipo force-closed não altera a transmissão de carga da
haste para o cimento e para a superfície do fêmur, mesmo após um milhão de ciclos.©  2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados. Trabalho desenvolvido no Programa de Pós-Graduac¸ão em Engenharia Metalúrgica, de Minas e de Materiais, Laboratório de Metalurgia
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Effect  of  removal  and  reinsertion  of  force-closed  stems  on  deformation





a  b  s  t  r  a  c  t
Objectives: This study investigated removal of a force-closed stem, done in order to improve
acetabular exposure during revision, with reinsertion afterwards. It is unknown how much
this  procedure modiﬁes the stem/cement interface.
Methods: Three tapered stem models were implanted into composite femurs. Strain gauges
were embedded in the medial aspect of the cement mantle and in several positions on the
outer surface of the femurs. The deformation was measured during static loading, which
was  applied at two different times: after implantation and after one million loading cycles,
followed by stem removal and reinsertion. The t test was performed. The differences in
deformation were compared (at p ≤ 0.05) between the two static loading times and among
the  three stem designs.
Results: No signiﬁcant differences in deformation were found after the two loading times for
the  three models. No signiﬁcant differences in the initial deformations of the three models
were found for most of the gauges attached to the femurs.
Conclusions: Reinsertion of the force-closed stem does not alter the load transmission from
the  stem to the cement and to the surface of the femur, even after one million loading cycles.
©  2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. All rights reserved.Introduc¸ão
Hastes sem colar, polidas, aﬁladas e cimentadas são ampla-
mente aplicadas em artroplastia total do quadril. Essas hastes
funcionam como uma  montagem por interferência cônica,
comportamento conhecido como force-closed.1 Teoricamente,
uma  vez que não há ligac¸ão química forte entre a haste metá-
lica e o cimento polimérico, é possível remover a haste do
cimento e obter a mesma  interac¸ão interfacial após a sua
reinserc¸ão.
No caso de revisões do acetábulo, a remoc¸ão da haste
é interessante, pois aumenta a exposic¸ão do acetábulo e
reduz o tempo de cirurgia. Nabors et al.2 ﬁzeram acom-
panhamento clínico por 10 anos de 42 casos de revisões
de acetábulo, nos quais hastes tipo force-closed foram remo-
vidas e reinseridas. Nabors et al.2 e Bell et al.3 também
avaliaram a estabilidade rotacional das hastes por meio
de testes mecânicos e não encontraram evidente perda
de estabilidade da haste devido à reinserc¸ão. No entanto,
mudanc¸as na interface entre haste e cimento podem ocorrer
após a reinserc¸ão da haste.4 Os pequenos espac¸os inter-
faciais que podem surgir a partir da relaxac¸ão de tensões
residuais do cimento poderiam não produzir mudanc¸a sig-
niﬁcativa na estabilidade rotacional em curto prazo da
haste. Porém, os espac¸os poderiam produzir mudanc¸as
na transmissão de carga da haste para o cimento. Nor-
man  et al.5 descobriram que alterac¸ões de interac¸ão da
interface entre haste e cimento tiveram uma  profunda
inﬂuência na alterac¸ão das deformac¸ões transferidas para
o cimento e para o fêmur. Medic¸ões por meio da téc-
nica de extensometria de resistência elétrica (strain gauges)
poderiam ser usadas para detectar tais alterac¸ões nessas
deformac¸ões.O presente estudo objetiva veriﬁcar se há alterac¸ões
nas deformac¸ões tanto no cimento quanto no fêmur após
a remoc¸ão e reinserc¸ão da haste. Se as deformac¸ões da
artroplastia primária não diferirem signiﬁcativamente das
deformac¸ões após a reimplantac¸ão, então isso é uma  forte
indicac¸ão de que a interface entre haste e cimento é preser-
vada e que a remoc¸ão e reinserc¸ão é um procedimento seguro
do ponto de vista mecânico.
Materiais  e  métodos
Hastes do tipo force-closed comercialmente disponíveis foram
fabricadas em ac¸o inoxidável ASTM F138 e fornecidas pelo
fabricante (MDT Implantes, Rio Claro, SP, Brasil). As has-
tes diferem-se quanto à geometria transversal e quanto aos
ângulos e planos de aﬁlamento (ﬁg. 1). As diferenc¸as geo-
métricas relevantes entre as hastes são as seguintes: Grupo
A (Spoac®): 12.25 mm de espessura proximal, 1015′ de aﬁla-
mento, geometria transversal circular; Grupo B (Maxima®):
12 mm de espessura proximal, duplo aﬁlamento (4030′ e 10 nas
faces lateral e medial, respectivamente, 3012′ no plano late-
ral), sec¸ão transversal retangular com cantos arredondados;
Grupo C (Spoac NC®): 13 mm de espessura proximal, triplo aﬁ-
lamento (30, 3030′, 3053′, respectivamente, no plano frontal,
lateral e transversal), sec¸ão transversal retangular com cantos
arredondados. Duas hastes de cada grupo foram implanta-
das em fêmures sintéticos grandes (3306 Paciﬁc Research
Labs).
Implantac¸ãoO tamanho de haste apropriado foi selecionado de acordo
com templates e a cavidade medular foi obstruída por meio
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Figura 1 – Os três modelos de hastes. Da esquerda para a direita, haste cônica (Grupo A), haste duplamente aﬁlada (Grupo B)



































p haste triplamente aﬁlada (Grupo C). A ﬁgura central mostra
xtensômetro (strain gauge)  aderido à camada de cimento pr
e restritor de polietileno. O cimento ósseo (Simplex P, Styker-
Howmedica-Osteonics) foi introduzido na cavidade medular
e maneira retrógrada por seringa. A implantac¸ão foi feita por
xperiente cirurgião (LSMG).
edic¸ões  de  deformac¸ões
xtensômetros de resistência elétrica (strain gauges) foram
deridos tanto nos fêmures quanto no cimento, em posic¸ões
specíﬁcas dos corpos de prova para permitir grandes
iferenc¸as na leitura das deformac¸ões quando ocorrer alguma
lterac¸ão na interface entre a haste e o cimento.5
As deformac¸ões na superfície externa de cada um dos
êmures foram medidas por meio de sete extensômetros axi-
is (KYOWA KFG–2-120-C1-11) dispostos no eixo de simetria
os fêmures. As deformac¸ões de cada um dos mantos de
imento foram medidas por meio de dois extensômetros axi-
is (Kyowa KFG02120C111-N15-C02). Os extensômetros foram
deridos aos mantos de cimento e aos fêmures de acordo
om protocolos similares.6 Camadas de cimento foram apli-
adas na altura proximal e distal de cada haste antes de sua
mplantac¸ão, de forma a permitir a adesão dos extensôme-
ros. As camadas de cimento foram lixadas até atingir 1 mm
e espessura. Os extensômetros foram aplicados nas cama-
as no aspecto medial das hastes. Um desses extensômetros
derido na altura distal de uma  haste antes da implantac¸ão é
presentado na ﬁgura 1. Então, os extensômetros foram todos
mbebidos no manto de cimento durante a implantac¸ão e
les permaneceram no interior do manto após a remoc¸ão das
astes. As posic¸ões dos extensômetros são apresentadas na
gura 2.
As deformac¸ões foram medidas por meio de uma  placa
e aquisic¸ão (HBM MGCplus). Todos os extensômetros foram
alibrados por meio de resistores elétricos de precisão (Vishay
icro-measurements).arga
s côndilos distais dos fêmures foram ﬁxados em um dis-
ositivo de sustentac¸ão para garantir inclinac¸ão posterior dec¸ão transversal das hastes. A ﬁgura a direita mostra um
o à ponta de uma  haste.
9◦ e inclinac¸ão lateral de 10◦. Os côndilos foram embebidos por
resina PMMA, após sua adequada ﬁxac¸ão com parafusos. Os
corpos de prova foram carregados em uma  máquina de testes
servohidráulica (MTS 810, MTS Corporation, USA). Cargas está-
ticas foram aplicadas na cabec¸a das hastes após a implantac¸ão
e após a reimplantac¸ão. Dez (10) blocos de cargas estáticas
foram aplicados com o uso da taxa de 2300 N/min até atingir
os 2300 N, seguido-se por um minuto de sustentac¸ão da carga e
mais um minuto de alívio da carga. Cada valor de deformac¸ão
foi representado pela diferenc¸a de valores máximo e mínimo
produzido devido aos blocos de cargas estáticas. A deformac¸ão
média devido aos dez blocos de carga foi tomada para aná-
lise. Cargas cíclicas senoidais limitadas entre picos mínimos
de 230 N e picos máximos de 2300 N foram aplicadas após as
cargas estáticas iniciais. Foi usada frequência de carga de 7 Hz
até o máximo de 1 milhão de ciclos.
Remoc¸ão  e  reinserc¸ão
O procedimento de remoc¸ão e reinserc¸ão das hastes foi condu-
zido após a aplicac¸ão das cargas cíclicas. A remoc¸ão das hastes
foi feita por meio de uma  ferramenta extratora apropriada.
Após passadas três horas da remoc¸ão, as hastes foram cui-
dadosamente reinseridas na cavidade do manto de cimento
e submetidas ao momento ﬁnal de cargas estáticas. O proce-
dimento de remoc¸ão e reinserc¸ão foi conduzido pelo mesmo
cirurgião que fez a implantac¸ão primária.
As deformac¸ões foram medidas durante a aplicac¸ão das
cargas estáticas após a implantac¸ão primária e após a
reinserc¸ão das hastes. A diferenc¸a de deformac¸ões foi con-
frontada por meio do teste T, com nível de signiﬁcância p ≤ 0,05
entre os dois momentos de carga e entre as deformac¸ões ini-
ciais medidas nos três modelos de hastes.
ResultadosQuatro extensômetros embebidos foram daniﬁcados durante
a implantac¸ão primária. Os danos ocorreram nos dois extensô-
metros de um corpo de prova do Grupo B, em um extensômetro
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Figura 2 – Os extensômetros são representados por pequenas caixas cinza. Os extensômetros embebidos nas posic¸ões 1 e 2
foram dispostos, respectivamente, a 130 mm e 20 mm a partir da ponta da haste, no aspecto medial (a). Os extensômetros
dos fêmures foram dispostos a partir da extremidade do grande trocânter: (a) medial: 63 mm e 98 mm;  lateral: 40 mm
e 102 mm;  e (b) anterior: 35 mm;  posterior: 65 mm.
na posic¸ão 2 do Grupo A e em um extensômetro na posic¸ão
1 do Grupo C. Apesar disso, a comparac¸ão pôde ser feita
entre as posic¸ões 1 e 2, respectivamente, dos Grupos A e
C. Não foram encontradas diferenc¸as signiﬁcativas quando
comparadas as deformac¸ões medidas no cimento e no fêmur
para os dois momentos de carga (tabela 1). A ﬁgura 3 mostra
as deformac¸ões medidas para os extensômetros embebidos,
assim como aquelas medidas nas superfícies medial e lateral
Tabela 1 – Deformac¸ões (m/m)  medidas durante as cargas está
reinserc¸ão para as nove posic¸ões medidas dos três grupos de h
parênteses. Diferenc¸as estatísticas entre deformac¸ões iniciais e
posic¸ões foram assumidas quando p ≤ 0.05
Comparac¸ões Medial 1 Medial 2 Lateral 1 Lateral 
Haste A, cargas
iniciais
−1758 (28) −2117 (248) 339 (147) 1012 (13
Haste A, cargas após
reimplantac¸ão
−1627 (10) −1894 (78) 176 (114) 829 (15
Valor de p 0.13 0.31 0.54 0.53
Haste B, cargas
iniciais
−1997 (64) −2348 (86) 313 (68) 1144 (15
Haste B, cargas após
reimplantac¸ão
−2012 (25) −2476 (208) 331 (49) 1113 (13
Valor de p 0,69 0,39 0,39 0,34 
Haste C, cargas
iniciais
−2030 (48) −1913 (103) 435 (136) 941 (15
Haste C, cargas após
reimplantac¸ão
−1951 (418) −1793 (158) 171 (179) 765 (61
Valor de p 0,81 0,20 0,07 0,46 
Valor de p entre hastes
A e B
0,17  0,17 0,89 0,66 
Valor de p entre hastes
A e C
0,12  0,56 0,05 0,16 
Valor de p entre hastes
B e C
0,18  0,02 0,55 0,54 dos fêmures. A comparac¸ão entre as deformac¸ões antes e após
a reimplantac¸ão pode ser observada na ﬁgura.
A comparac¸ão entre os três modelos de hastes com res-
peito às deformac¸ões iniciais de cada posic¸ão medida nos
fêmures foi também feita. Na tabela 1, é possível observar que
as deformac¸ões tenderam a decrescer após a reinserc¸ão das
hastes cônicas A, assim como decresceram as deformac¸ões
nas direc¸ões medial e lateral das hastes triplamente aﬁladas
ticas iniciais e durante as cargas estáticas após a
astes estudadas. O desvio padrão está apresentado entre
 deformac¸ões após a reinserc¸ão em cada uma  das nove
2 Lateral 3 Anterior Posterior 1 2
1) 1490 (233) −727 (73) −905 (34) −667 (14) -
2) 1267 (67) −561 (56) −789 (63) −564 (181) -
 0.48 0.32 0.10 0.56
8) 1626 (161) −683 (28) −1087 (142) - -
3) 1607 (155) −740 (96) −1228 (48) - -
0,13 0,47 0,28
7) 1424 (210) −664 (36) −814 (142) - −682 (374)
) 1368 (369) −754 (291) −803 (18) - −698 (466)
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Haste A, deformações após
reinserção
Haste B, deformações após
reinserção








Haste A, deformações após
reinserção
Haste B, deformações após
reinserção































s lateral dos fêmures.
. Por outro lado, é possível observar que nas hastes dupla-
ente aﬁladas B as deformac¸ões tenderam a aumentar após a
einserc¸ão em muitas das posic¸ões medidas, exceto na direc¸ão
ateral. No entanto, diferenc¸as signiﬁcativas entre as hastes B
 C foram observadas apenas na posic¸ão medial 2 e na posic¸ão
osterior (tabela 1 e ﬁg. 4). Todas as demais comparac¸ões
as três hastes não apresentaram diferenc¸as signiﬁcativas. A
gura 3 também mostra as maiores deformac¸ões próximas da
onta das hastes (posic¸ões medial 2 e lateral 3) para os três
odelos de hastes.
Uma  vez que apenas dois medidores mostraram diferenc¸as
igniﬁcativas entre as hastes B e C, ﬁzemos uma  análise de
egressão linear, considerando que os três modelos de hastes
ertenc¸am a um único grupo. A regressão também apresen-
ou forte correlac¸ão, com coeﬁciente de linearidade de 0,91
 inclinac¸ão da reta de 1,03 para as deformac¸ões medidas
elos extensômetros embebidos, além de coeﬁciente de 0,98
 inclinac¸ão de 0,96 para as deformac¸ões na superfície dos
êmures (ﬁg. 5).
iscussão
o presente estudo foi investigado o potencial de alterac¸ões
as deformac¸ões transferidas pela haste para o manto de
imento e para o fêmur, devido à remoc¸ão e reinserc¸ão da
aste. Embora essa prática venha sendo usada em diversas
ituac¸ões a ﬁm de facilitar a exposic¸ão do acetábulo nas










Haste A, deformações após
reinserção
Haste B, deformações após
reinserção






Figura 4 – As deformac¸ões medidas nos aspcirurgias de revisão, e não tenha apresentado consequên-
cias clínicas adversas, é necessário conﬁrmar que a prática
não interfere na artroplastia do ponto de vista mecânico, a
ﬁm de evitar problemas que podem surgir em longo prazo.
Três modelos consagrados de hastes do tipo force-closed foram
testados para veriﬁcar se o mesmo  comportamento mecâ-
nico ocorre nos três modelos. As hastes têm apenas sutis
diferenc¸as de projeto. Hastes do tipo force-closed, tais como a
Exeter, têm mostrado excelentes resultados em longo prazo.7
Nesses modelos, a haste migra devido à ﬂuência do cimento e
isso permite a transmissão de carga por meio do cimento até o
fêmur de uma  forma mais homogênea.8,9 Sutis modiﬁcac¸ões
de projeto de hastes do tipo force-closed têm sido concebidas
nas últimas décadas. Exemplos de tais alterac¸ões são as que
culminaram na concepc¸ão da Exeter Universal duplamente
aﬁlada e na C-stems triplamente aﬁlada.10 A haste dupla-
mente aﬁlada foi concebida para tomar vantagens da ﬂuência
do cimento. A haste triplamente aﬁlada foi concebida pela
mesma  razão, mas  com a vantagem de aumentar a carga
transferida ao calcar. Alterac¸ões na forma das hastes, tais
como na sua sec¸ão transversal, na geometria proximal, nos
ângulos e planos de aﬁlamento, podem interferir na rigidez e
na estabilidade da haste, assim como também na carga trans-
mitida a partir da haste para o cimento e ﬁnalmente para o
tecido ósseo.
As técnicas usadas em nosso estudo têm sido amplamente
usadas em testes que buscam prever diferenc¸as na mecânica
da artroplastia.6,11,12 Além do mais, alterac¸ões na interface
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ectos anterior e posterior dos fêmures.
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Figura 5 – Regressão linear comparando deformac¸ões
devidas às cargas estáticas iniciais e deformac¸ões devidas
às cargas estáticas após a reimplantac¸ão para os três
grupos de hastes. O símbolo “ye” se refere aos
extensômetros embebidos, enquanto que o símbolo “yo”
se refere aos extensômetros dispostos na superfície
Conclusõesexterna dos fêmures.
entre haste e cimento poderiam facilmente ser detectadas por
meio do uso de extensômetros.5 A quantidade de um milhão
de ciclos de carga foi escolhida para incentivar a ﬂuência do
cimento e a migrac¸ão da haste, na tentativa de simular o que
ocorre in vivo.
Alguns extensômetros embebidos no cimento foram per-
didos durante o estudo. Porém, a comparac¸ão pôde ser feita
entre as posic¸ões 1 e 2 com respeitos às hastes A e C, respec-
tivamente. As comparac¸ões entre as deformac¸ões devidas às
cargas iniciais e aquelas após a reinserc¸ão para os extensô-
metros embebidos e para aqueles dispostos na superfície dos
fêmures não mostraram diferenc¸as signiﬁcativas.
As comparac¸ões de cada posic¸ão nos fêmures entre os
três modelos de hastes, com respeito às deformac¸ões devi-
das às cargas iniciais, indicaram diferenc¸as signiﬁcativas entre
as hastes B e C na posic¸ão medial 2 e no aspecto posterior.
Essas diferenc¸as podem estar relacionadas às sutis diferenc¸as
de projeto das hastes. Embora os três modelos de hastes
apresentem diferenc¸as geométricas, isso não tem produzido
signiﬁcativas diferenc¸as nos seus desempenhos clínicos.1,9 As
diferenc¸as de projeto não promoveram diferenc¸as na maioria
das deformac¸ões medidas. Além do mais, se considerarmos
todas as 21 comparac¸ões de deformac¸ões feitas entre os três
modelos, apenas duas posic¸ões apresentando diferenc¸as sig-
niﬁcativas é muito pouco. Por isso a análise por regressão
linear pôde ser feita agrupando os três modelos em um único
grupo de hastes do tipo force-closed. A análise de regressão
mostrou forte correlac¸ão entre as deformac¸ões medidas antes
e depois da reinserc¸ão.
Algumas limitac¸ões do presente estudo devem ser desta-
cadas. Fêmures sintéticos são diferentes de fêmures naturais.
Entretanto, diversos estudos têm mostrado que as proprie-
dades mecânicas dos sintéticos são similares às dos fêmures
naturais. Além disso, fêmures sintéticos reduzem a variac¸ão 1 6;5  1(1):29–35
dos resultados, pois são fabricados a partir de um modelo
padronizado.
A maior limitac¸ão do presente estudo foi que apenas
dois corpos de prova foram testados para cada grupo de
hastes. Porém, como não foram encontradas diferenc¸as sig-
niﬁcativas na comparac¸ão das deformac¸ões antes e depois
da reimplantac¸ão em todas as posic¸ões dos extensômetros
para esses dois corpos de prova, e como a análise por regres-
são linear apresentou forte correlac¸ão, decidimos concluir os
experimentos com apenas dois corpos de prova por grupo.
Na análise por regressão linear, os três modelos passaram
a pertencer a um único grupo e o número de corpos de
prova para essa análise passou a ser igual a 6. Alterac¸ões na
interface entre a haste e o cimento seriam veriﬁcadas por
meio da dispersão da regressão linear e/ou pelo distancia-
mento da inclinac¸ão unitária das retas e pela interceptac¸ão
da linha no eixo das coordenadas. Uma  inclinac¸ão e R2
próximos de 1 (variac¸ões menores do que 10%) e um pequeno
valor de interceptac¸ão (valor inferior a duas ordens de gran-
deza das deformac¸ões medidas) indicam boa concordância
entre os dois momentos de testes estáticos.6
Outra importante limitac¸ão é que na prática clínica partí-
culas e ﬂuidos podem entrar na cavidade do cimento e/ou na
haste antes da reinserc¸ão da haste e isso não foi investigado
neste estudo. Portanto, os resultados são aplicáveis apenas em
casos em que tanto a cavidade quanto a haste possam ser pro-
tegidas dessas partículas e desses ﬂuidos antes da reinserc¸ão.
Os resultados do estudo são uma  boa indicac¸ão da per-
manência da interface entre haste e cimento, assim como
também da interface entre cimento e fêmur após a reinserc¸ão.
Alguns estudos indicam que alterac¸ões nas interfaces referi-
das promovem grandes diferenc¸as nas deformac¸ões tanto do
fêmur quanto do cimento.5 Crowninshield e Tolbert13 ﬁzeram
um estudo de interfaces haste/cimento tanto coladas quanto
não coladas. Eles usaram uma  ﬁna camada de resina epoxy
para promover um colamento conﬁável da haste no cimento.
Alterac¸ões na relac¸ão interfacial reﬂetiram em mudanc¸as tão
altas quanto 100% nas deformac¸ões medidas no cimento.
Estudos mostram que as hastes do tipo force-closed migram
devido à ﬂuência do cimento, embora isso não represente
um indicativo de soltura da haste. Ao contrário, a ﬂuência do
cimento pode assegurar um bom contato interfacial entre a
haste e o cimento. Tal comportamento promove a transferên-
cia de carga por meio do cimento até o fêmur de uma  forma
mais homogênea e isso teoricamente preserva a qualidade do
fêmur por longo período.1,9,14–16 Não há ligac¸ões químicas for-
tes entre a haste metálica e o cimento polimérico. Portanto,
como mostra nosso estudo, é possível remover a haste e então
obter a mesma  interac¸ão interfacial após a reinserc¸ão.
O estudo evidenciou as maiores deformac¸ões próximas
do nível distal (posic¸ões medial 2 e lateral 3) para todos os
três modelos. As deformac¸ões no cimento mostraram valores
superiores a 1000 m/m.  Esses resultados são comparáveis a
diversos outros estudos referenciados neste artigo.Levando em conta as condic¸ões experimentais propostas
no presente estudo, a reinserc¸ão da mesma  haste do tipo

















1r e v b r a s o r t o p
orce-closed não altera a transmissão de deformac¸ão na inter-
ace entre haste e cimento e, consequentemente, na superfície
o fêmur. A remoc¸ão e reinserc¸ão da haste no manto de
imento não altera signiﬁcativamente a mecânica da artro-
lastia, mesmo  após um milhão de ciclos.
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